





Author(s)鈴木, 明; 大日向, 充; 藤島, 幹彦; 平野, 繁; 工藤, 卓次; 船木,廣英; 赤坂, 俊幸











―日本語版 NIH-CPSI を用いた投与前後 4週間の比較―
鈴木 明1，大日向 充2，藤島 幹彦3，平野 繁4
工藤 卓次5，船木 廣英6，赤坂 俊幸6
1盛岡友愛病院泌尿器科，2大日向医院，3三愛病院附属矢巾クリニック
4平野医院，5くどう医院，6赤坂病院
EFFECTS OF α1 ADRENOCEPTOR ANTAGONIST, NAFTOPIDIL, ON
NON-BACTERIAL CHRONIC PELVIC PAIN SYNDROME IN
PATIENTS WITH LOWER URINARY TRACT SYNDROME
―THE EVALUATION OF ITS EFFICACY USING
NIH-CPSI AFTER 4-WEEK TREATMENT―
Akira Suzuki1, Mitsuru Ohinata2, Mikihiko Fujishima3, Shigeru Hirano4,
Takuji Kudou5, Hiroyoshi Funaki6 and Toshiyuki Akasaka6





6The Department of Urology, Akasaka Hospital
We investigated the effect of naftopidil an α1 adrenoceptor antagonist on non-bacterial chronic pelvic
pain syndrome (CPPS) in middle-aged and older male patients with lower urinary tract symptoms (LUTS).
Patients who had given informed consent were treated with naftopidil (daily 50 mg), and were evaluated using
the Japanese edition of NIH chronic prostatitis symptom index (NIH-CPSI) and the international prostate
symptom score (IPSS) at 2 and 4 weeks after the administration. The NIH-CPSI (total score) was
significantly improved by naftopidil for 4 weeks (11.5±6.0, n＝62, p＜0.001) as compared with the baseline
(19.8±5.7). Other items of NIH-CPSI of pain, urinary symptoms, and quality of life-impact, and IPSS
were also ameliorated by naftopidil as compared with the baseline (n＝62, p＜0.001 each). One patient had
slight dizziness, but no severe adverse events were noted in any patient. It is suggested that naftopidil could
be an effective and safe therapeutic option for middle-aged and older male LUTS patients with CPPS.
(Hinyokika Kiyo 56 : 215-219, 2010)






(National Institutes of Health，以下 NIH と略す）に
よって提唱された分類に従い category III とされ，慢
性非細菌性前立腺炎/慢性骨盤痛症候群 (chronic non-
bacterial prostatitis/chronic pelvic pain syndrome，以下
CPPS と略）と呼ばれている．本邦における慢性前立
腺炎の重症度や治療効果の判定には日本語版慢性前立
腺炎症状スコア (NIH Chronic Prostatitis Symptom































ナフトピジル 1日 1回 50 mg 投与を 4週以上継続











NIH-CPSI の項目である pain，urinary symptoms，
quality of life impact (QOL-impact) も評価した（以下
pain，urinary symptoms，QOL-impact と略す）．主要
評価項目は開始時に対する 4週後の NIH-CPSI (total








t 検定 (SPSS II) を用い，有意水準を両側 5％とし
た．また投与 4週後の QOL の改善に影響を与える因
















均値は 25.6±7.2 cm3 であった．ナフトピジルの投与
量については，観察期間中に主治医の判断で 1日 75
mg へ増量された 5症例を除き，70症例が 1日 1回 50
mg の投与量で期間中継続された．開始時75症例の
total score は20.0±5.6，pain は8.6±3.7，urinary
symptoms は 3. 9± 2. 5，QOL-impact は 7. 5± 1. 6，
IPSS は9.9±6.6であった．CPPS の合併例を中心に
登録したため，IPSS に関して15例の軽症例 (IPSS 合
計が 7点以下）を含んでいた．併用薬が使用された症
Table 1. Patient characteristics at baseline
項 目 Mean±SD 例 数
平均年齢（歳) 52.9±13.7 75
前立腺体積 (cm3) 25.6± 7.2 59
NIH-CPSI
Total score 20.0± 5.6 75
Pain score 8.6± 3.7 75
Urinary symptoms 3.9± 2.5 75
QOL-impact 7.5± 1.6 75
IPSS 9.9± 6.6 75























ナフトピジル投与開始 4週後の total score は11.5±
6.0であり，開始時の19.8±5.7と比較して有意に減少
した (n＝62，p＜0.001，Fig. 1）．投与開始時および
投与開始 4週後の total score の度数分布を Fig. 2 に示
した．投与 4週後における total score の開始時スコア
からの変化については，不変が 4人， 1∼ 3点改善が
7 人， 4 ∼10点改善が24人，11∼15点改善が11人，
16∼20点改善が10人，21∼24点改善が 1人，悪化が 5

































6.4 (n＝61) と比べて有意に減少した (p＜0.001，
Fig. 1）．投与 2週後の判定でナフトピジル 50 mg では
効果不十分と考えられた 5症例には 75 mg/日が分 1
もしくは分 2で投与され，うち 2例には total score お








ナフトピジル 50 mg/日を投与した 2週後において，
泌56,04,04-1
Fig. 1. The effects of naftopidil on NIH-CPSI (total
score), each item of NIH-CPSI and IPSS for
subjective score 2 weeks and 4 weeks after
administration.
泌56,04,04-2
Fig. 2. Frequency distribution of NIH-CPSI (total
score) at baseline (a), and 4 weeks after
administration of naftopidil (b).
泌56,04,04-3
Fig. 3. Change of NIH-CPSI (total score) during 4-
week treatment with naftopidil.




今回われわれは LUTS 治療で受診し CPPS を合併
すると診断された患者を対象に α1 遮断薬の臨床効果
を前向きに検討し，total score の改善から，LUTS に
合併するCPPSに対してナフトピジルが有効であるこ
とを明らかにした．ナフトピジルの効果発現時期につ
いては，投与 2週後から CPPS の症状を有意に改善し
ており，治療の早期より有効であることも明らかに
なった．
Nickel らの最近の報告ではアルフゾシン (10 mg)
の12週間投与におけるプラセボとの二重盲検比較試験












































































Table 2. Analysis of correlation between NIH-
CPSI (QOL-impact) improvement and
some factors
因 子 r p
NIH-CPSI (pain) 0.56 ＜0.01
NIH-CPSI (urinary symptoms) 0.07 ns
IPSS 0.11 ns
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